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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso sobre implante dentério em area estetica com
uso de guia  cirurgico em  paciente  mulher insatisfeita  com
o] sorriso. A obtencdo de uma estética satisfatéria € um dos maiores
desafios na reabilitacdo unitaria implantossuportada. Contando com a ajuda
do planejamento digital odontolégico, que possui sistemas que criam e
analisam imagens, possibilitando imagens 3D das arcadas dentérias, além
de impressdes 3D. Esse tecnologia tornou o processo mais confortavel
agilizando o tempo de espera pelos moldes. Podendo ver os detalhes do
posicionamento do implante. O objetivo deste estudo foi discutir o uso do
planejamneto digital para instalagdo do implante e melhor resultado para
estética do paciente, através de um relato de caso clinico referente a uma
paciente atendida no servico de odontologia de p6s graduacdo em Protese e
implantodontia.

Palavras-chave: TC de feixe cbnico; escaneamento digital; softwares de
planejamento para implantodontia; impressoras 3D.

ABSTRACT

This is a case study on a dental implant in the aesthetic area using a surgical
guide for a female patient dissatisfied with her smile. Achieving satisfactory
aesthetics is one of the greatest challenges in single-unit implant-supported
rehabilitation. With the aid of digital dental planning, which includes systems
that create and analyze images, it is possible to obtain 3D images of the dental
arches and 3D prints. This technology has made the process more comfortable
by reducing the waiting time for impressions, allowing for detailed visualization
of the implant positioning. The aim of this study was to discuss the use of digital
planning for implant installation and to achieve better aesthetic results for the
patient, through a clinical case report of a patient treated at the postgraduate
dentistry service in Prosthodontics and Implantology.

Keywords: Cone beam computed tomography; digital scanning; planning
software for implantology; 3D printers.



1. INTRODUCAO

Os scanners intra-orais tém o objetivo de simplificar o tempo clinico,
automatizar e qualificar o trabalho do cirurgido dentista, fornecendo moldagens
de alta precisdo e excelente adequacao protética, além de oferecer uma visdo
minuciosa do acabamento da margem dos preparos protéticos e dos tecidos
circundantes. O escaneamento intra-oral é capaz de SIMPLIFICAR etapas dos
sistemas convencionais, desde a selecdo de moldeiras até a expedi¢cdo do
material ao laborat6rio®.

O desenvolvimento das tecnologias e consequentemente o aumento da
utilizacdo dos métodos de planejamento resultam em um grande numero de
sistemas digitais disponiveis no mercado, incluindo: Cerec, Lava C.O.S.,
Procera, iTero, Etkon, 3 Shape Trios e Planmecal2'® O uso dessa tecnologia
baseia-se na introducdo de sistemas de desenho assistido por computador e
fabricacdo assistida também através do CAD/CAM. A sequéncia logica de uso
destes aparelhos parte do escaneamento oral, projecdo da protese por meio
de um software de Desenho Assistido por Computador (CAD, em inglés) e,
finalmente, a producdo da prétese em questdo usando equipamentos de
processamento!. No software programado para receber e gerar dados
tridimensionais das estruturas escaneadas, operados pelo cirurgido-dentista
(CD) ou tecnico em protese dentaria (TPD), podem ser realizadas diversas
alteracdes no modelo virtual, facilitando a comunicacdo CD/TPD, CD/paciente,
além de planejar cirurgias na implantodontia e ortognatica.

Os planejamentos reversos sédo considerados por muitos como a melhor
abordagem para casos de implantes, e um software que permita o planejamento
digital da prétese, seu posicionamento e, finalmente, a criacdo de uma guia
para instalagdo dos implantes se torna um auxiliar de grande valor?3:3824,

As imagens provenientes do escaneamento adicionadas as imagens
Cone Beam dos arquivos DICOM permitem ao profissional, através do
planejamento digital, obter guias e também as proéteses finais com o processo
CAD/CAM*®426 Os arquivos no formato DICOM néo perdem a definicdo e,
consequentemente, a sua interpretacdo pelas entidades médicas €
mantida, uma vez que a qualidade gréafica nédo se altera?..

Os softwares de planejamento de implantes guiados por computador



mais comumente utilizados séo: Blue Sky Plan (Blue Sky Bio, Grayslake, IL,
EUA), coDiagnostiX (Straumann, Basil, Suica), Simplant (Dentsply, York, PA,
EUA), NobelClinician / DTX Studio Implant (NobelBiocare, Zurique, Suica), ),
Invivo 5 (Anatomage, San Jose, CA, EUA) e 360dps (360Imaging, Atlanta, GA,
EUA. Geralmente estes softwares permitem que o usuario planeje e crie guias
personalizadas usando os implantes dentarios mais comuns no mercado.
Todos esses programas permitirdo a producdo de guias pelo fabricante
(geralmente por 15 meio de técnicas de estereolitografia), por laboratérios
dentarios ou por fresadoras em consult6rio®.

Com base nas informa¢cBes da configuracdo protética e da anatomia
individual, os implantes s&o posicionados virtualmente em imagens
transversais e modelos de superficie tridimensionais reconstruidos a partir do
volume radiogréafico. O software auxilia nas medi¢cdes de distancia entre os
implantes planejados e entre implantes e estruturas anatdomicas importantes.
para o planejamento pré-operatério de implantes, sdo necessarios implantes
virtuais que representem as dimensdes exatas?'®.

Com o planejamento protético digitalizado € possivel realizar guias,
enceramentos digitais e proteses definitivas, através do auxilio de impressoras
3d ou mesmo enviar imagens para que sejam confeccionados tais produtos
através de usinagem com fresadoras, através do processo CAM®0:24,

O presente estudo tem por objetivo relatar um caso clinico de

planejamento digital de instalacao de implante dentario.



2. RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 53 anos, sofreu trauma e fraturou incisivo
central superior (elemento 11). Paciente compareceu a clinica da Universidade
jA& com o elemento extraido. Apdés anamnese, exame clinico e exame
complementar (tomografia computadorizada) foram repassadas as opc¢oes, e a
mesma selecionou por realizar reabilitagdo com implante dentéario.

Foi solicitado tomografia da regido para avaliacdo (Figura 1). Na
tomografia computadorizada, verificou-se o canal naso Palatino amplo
coincidindo com a regido de escolha para instalagéo do implante. Optou-se por
realizar planejamento digital guiado,para instalacgdo do implante e
esvaziamento do canal com maior segurancga.

A partir da tomografia computadorizada da paciente, foi impresso o
modelo da maxila, para visualizagdo melhor do caso. Também foi solicitada
nova tomografia, para planejamento digital.

Foi realizado escaneamento digital intraoral da paciente (3Shape TRIOS
- 3Shape é uma empresa dinamarquesa, fundada na Dinamarca) e juntamente
com o arquivo dicom da tomografia computadorizada (tomografo Kavo OP 3D
de origem finlandesa) através do software Blue Sky Plan, foi realizado o
planejamento virtual da cirurgia, e confeccionado guia cirurgico virtual (Figura

2). O Guia cirargico foi entdo impresso, para realizacdo da cirurgia da paciente.



Figura 1 — Tomografia computadorizada.

Fonte: Gerado por meio de dados da pesquisa (2024).

Figura 2 — Escanemaneto intra oral e arquivo dicom da tomografia.

Fonte: Gerado por meio de dados da pesquisa (2024).



Figura 3 — Guia cirurgico virtual

Fonte: Gerado por meio de dados da pesquisa (2024).

O planejamento através do software bluesky plan possibilitou a insercao
do implante dentario em posicao exata desejada, com margem de seguranca
para dentes adjacentes. O planejamento envolveu o esvaziamento do canal
naso-palatino.

A partir da posicao desejada do implante (juntamente com marca e
modelo de implante a ser instalado, no caso FGM ARCSYS CM) e a
sobreposicao da imagem do escaneamento digital intraoral com a tomografia
ainda no software Bluesky Plan, foi possivel confeccionar guia cirargico virtual
para instalacdo do implante dentéario (Figura 3). O arquivo gerado do guia foi
entdo exportado, e enviado para impressdo em impressora 3D Flashforge
Hunter. O guia foi entdo impresso, finalizado, e anexado a anilha da marca e
modelo especificos para o caso (FGM ARCSYS CM).

Com o guia pronto foi entdo realizada a instalacao o implante dentario,

conforme planejamento cirargico (Figura 4,5,6,7,8,9,10,11 e 12).
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Figura 4 — Aspecto clinico.

Figura 5 — Guia cirargico.

Fonte: Dados do relato de caso (2024).

- .

Fonte: Dados do relato de caso (202).
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Figura 6 — Descolamento do tecido.

Fonte: Dados do relato de caso (2024).

Figura 7 — Espessura da broca.

Fonte: Dados do relato de caso (2024).
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Figura 8 — Perfuraq.
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Fonte: Dados do relato de caso (2024).
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Instalacao do implante.
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Figura 10 — Implante inserido.

Fonte: Dados do relato de caso (2024).

Figura 11 — Sutura do enxerto.
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Fonte: Dados do relato de caso (2024).



Figura 12 — Sutura final.

Fonte: Dados do relato de caso (2024).

O implante foi instalado com torque abaixo de 32N, ndo possibilitanto
reabilitacdo com carga imediata, sendo preconizado entdo aguardar de 4 a 6
meses para reabertura e finalizacdo da reabilitacéo (Figura 9).

A paciente entao procurou a equipe profissional para relatar vontade de
reabilitar esteticamentre a arcada superior. Procedeu-se entao com
planejamento estético da mesma.

Anamnese, exame clinico e exame complementar (levantamento
periapical) foram executados novamente. Foram analisados plano oclusal,
linha média dentaria, posicdo e inclinacdo de elementos dentais, curvatura

de sorriso e corredor bucal (Figura 13 e 14).
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Figura 13 — Foto incial (linha média e plano oclusal).
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Figura 14 — L

inha média, plano oclusal e largura dos incisivos.
i = 1T SEBNS

Fonte: Dados do relato de caso (2024).

Utilizando o arquivo STL do escaneamento intraoral e planejamento
virtual do sorriso em 2D, foi planejado em software Meshmixer a posicéo
estética ideal dos elementos dentais na area de sorriso (Figura 15).

Optou-se por manter a mesma dimensdo vertical da paciente por
apresentar- se satisfatéria. Como os elementos 11 e 21 apresentavam
discrepancias em altura de zénite gengival, tomou-se como base a altura do
elemento 11 para planejamento e demais alinhamentos de zénites gengivais. A
largura dos incisivos centrais foram levemente aumentadas para harmonizar
com largura do rosto da paciente. Demais elementos dentais foram planejados
de acordo com lei da proporcéo aurea (Figura 15 e 18).

O planejamento ainda envolveu ganho de volume vestibular
principalmente em pré-molares e molares, diminuindo espaco de corredor

bucal, reduzindo a impressao de maxila “atrésica” (Figura 15 e 19).
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Figura 15 — Planejamento virtual do sorriso e
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Fonte: Dados do relato de caso (2024).

Figura 16 — Planejamento virtual no software Meshmixer.
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Fonte: Dados do relato de caso (2024).
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Figura 17 — Escaneamento intraoral dos elementos.

Fonte: Dados do relato de caso (2024).

Figura 18 — Planejamneto virtual finalizado.

Fonte: Dados do relato d caso (2024).

O arquivo virtual gerado no software Meshmixer foi entdo exportado
em formato de objeto 3D (.obj) para impressao em impressora 3D Flashforge
Hunter.



A partir da impressé&o do planejamento virtual foi realizado mockup com
guia de silicone laboratorial de condensacdo ZETALABOR Zhermack, e
silicone de condensacédo leve ORANWASH Zhermack, e resina bis acrilica
PRIMA ART FGM Produtos (Figura 19,20 e 21).

Figura 19 — Mockaup.

Fonte: Dados do relato de caso (2024).
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Figura 20 — Mockaup.

Fonte: Dados do relato de caso (2024).

Figura 21— Mockaup.

Fonte: Dados do relato de caso (2024).
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A paciente aprovou o planejamento estético, e a mesma foi entdo
encaminhada para adequacdo de meio bucal, e futura reabilitacdo estética com

pecas ceramicas.
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3. DISCUSSAO

A Odontologia Digital transformou a maneira como a prética
odontolégica € realizada. O planejamento reverso feito digitalmente,
juntamente com a cirurgia guiada, deve ser levado em consideragdo para
aumentar a previsibilidade dos resultados em reabilitagbes com implantes,
sejam elas unitarias, parciais ou totais3?%3,

Costa et al. (2020) destacam que, ao combinar imagens de tomografia,
scanner intraoral e facial, € possivel planejar digitalmente a posicao, forma, cor
e oclusdo dos dentes, adaptando-os as condic¢des clinicas do paciente!?. Jesus
et al. (2022) acrescentam que os arquivos digitais gerados por esses métodos
permitem uma andlise detalhada das estruturas anatdmicas e da
disponibilidade o0ssea, oferecendo preciséo semelhante a dos modelos de
gesso, com o beneficio de menor desconforto ao paciente e maior eficiéncia no
atendimento?. Além disso, softwares de planejamento de implantes guiados por
computador possibilitam medi¢gbes detalhadas, avaliagdo da anatomia 0ssea,
visualizacdo de estruturas vitais, e o posicionamento virtual dos implantes,
facilitando a criacdo de guias cirlirgicas personalizadas’.

Siddiqi et al. (2014) afirmam que a estabilidade proporcionada pelo CNP
pode favorecer a instalacdo de implantes dentéarios, permitindo a fixacdo segura
de préteses suportadas por implantes e restauracdes na regido anterior, onde a
estética é frequentemente uma preocupacao primordial. Os progressos nas
tecnologias CAD/CAM, nos sistemas de escaneamento intraoral e na impressao
3D possibilitaram a ancoragem e o posicionamento adequado dos implantes
com mais precisdo mesmo com o CNP amplo*2,

Gulinelli et al. (2016) e Jesus et al. (2022) afirmam que a combinacao de
cirurgia guiada com técnicas de menor retalho € uma alternativa eficaz para a
insercdo de implantes, oferecendo vantagens como cirurgias mais rapidas,
menor sangramento e edema, preservacdo do volume 6sseo, maior conforto
para 0 paciente e recuperacdo mais agil'>?'. Apesar dos beneficios e do
planejamento mais preciso, o custo de implementacédo é elevado e a tecnologia
enfrenta limitagdes, como dificuldades no escaneamento de tecidos moles e o
espaco que 0s guias ocupam na cavidade oralL.

Brito et al. (2021) apontam que, apesar das dificuldades na interpretagéo

de imagens tomograficas, da necessidade de treinamento e do alto custo, a
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cirurgia guiada oferece seguranca e previsibilidade nos resultados, além de
procedimentos mais rapidos e com menos desconforto para o paciente. O uso
do fluxo digital permite tratamentos personalizados, preservando os tecidos e
melhorando a adaptacéo e estética das proteses’.
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4. CONCLUSAO

O planejamento virtual € uma ferramenta que facilita e aumenta a
previsibilidade dos casos. Com a popularizacao da tecnologia a precisao dos
casos podem ser melhorados.
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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso sobre implante dentario em area estetica com uso de
guia cirurgico em paciente  mulher insatisfeita com O  SOrriso.
A obtencdo de uma estética satisfatoria € um dos maiores desafios na
reabilitacdo unitaria implantossuportada. Contando com a ajuda do planejamento
digital odontolégico, que possui sistemas que criam e analisam imagens,
possibilitando imagens 3D das arcadas dentarias, além de impressdes 3D. Essa
tecnologia tornou o processo mais confortavel agilizando o tempo de espera pelos
moldes. Podendo ver os detalhes do posicionamento do implante. O objetivo deste
estudo foi discutir o uso do planejamneto digital para instalagdo do implante e melhor
resultado para estética do paciente, através de um relato de caso clinico referente a
uma paciente atendida no servigco de odontologia de pos graduagcdo em Proétese e

implantodontia.

Palavras-chave: tomografia computadorizada cone beam; escaneamento digital;

softwares de planejamento para implantodontia; impressoras 3D.



1. INTRODUCAO

Apesar da evolucado da odontologia e dos métodos preventivos de doencgas
bucais, as perdas dentarias ainda constituem uma situagdo preocupante em nivel
mundial, principalmente na populagéo adulta e idosa (CORTEZ et al., 2023).

As perdas dentarias representam diminuicdo da qualidade de vida, associada
a comprometimentos funcionais de mastigacdo e fonacdo, além de causar
alteracdes psicologicas e sociais, como perda da autoestima e de status social. E a
perspectiva de reabilitagbes bucais contribui positivamente para o retorno a
normalidade em termos de rir, conversar e desfrutar do prazer de comer
(NORDENRAM et al., 2012).

Embora nas ultimas décadas a Odontologia siga uma filosofia mais
conservadora, e a extragdo dentaria sendo considerada ultima op¢édo de tratamento
pelo cirurgido - dentista, em alguns casos torna-se a unica (JAFARIAN; ETEBARIAN,
2013). Uma das causas dessa perda € o traumatismo dentario, que acontecem
principalmente pelo aumento de acidentes no transito, quedas, atividades esportivas
ou agressoes, envolvendo algumas situagcdes em que agdes simples de prevengao
poderiam ser empregadas (DA ROCHA et al., 2018). Os dentes mais acometidos por
traumatismos dentarios s&o os incisivos centrais e laterais, em ambas as denti¢cbes e
géneros (PERCINOTO et al, 2003).

No Brasil, de acordo com os dados do ultimo levantamento epidemiol6gico
nacional, realizado em 2010, destaca-se a grande reducdo na média de dentes
perdidos observada nos adolescentes e adultos, chegando a 60% na regido Sul na
faixa etaria de 15 a 19 anos. Nos adultos essa reducao foi menor, € nos idosos ainda
permanece uma meédia muito alta de dentes perdidos, e por essa razdo essa faixa
etaria apresenta altos percentuais de uso e de necessidade de protese. Observa- se
também o aumento do acesso as proteses dentarias, uma vez que tanto nos
adolescentes como nos idosos houve aumento nos percentuais de uso de protese
quando comparados os valores de 2003 e 2010 (COLUSSI,.F.; PATEL,.S., 2016).

O uso de prétese dentaria € indicado para a recuperagdo da capacidade
mastigatoria, para a melhora do aspecto estético e de fonacdo dos individuos
acometidos pela perda dental, impactando na qualidade de vida dos mesmos
(MONTERO et al.,, 2013). A busca pela naturalidade estética e funcional na
reabilitacdo oral demonstra um grande crescimento na Odontologia. A possibilidade
de sustentacdo para restauragdes protéticas em areas edéntulas impulsionou a
utilizacdo de implantes dentarios, que apresentam indices significativos de sucesso,
mesmo em casos complexos (COSTA, 2018).

Com o avanco da tecnologia, € possivel analisar de maneira geral a regiao a
ser reabilitada, permitindo prever a posicao e a inclinagcdo de cada implante antes
mesmo do processo cirurgico. Entre os exames radiograficos utilizados, a tomografia
computadorizada de feixe cdnico (TCFC), através da inteligéncia tridimensional (3D),
fornece ao cirurgido dentista informacdes precisas, que sdo fundamentais para o
planejamento e tornam a avaliacdo mais objetiva (RODRIGUES et al.,, 2019).
Visando reduzir quaisquer falhas, o escaneamento intra oral permite que as
informacdes do paciente possam ser transferidas por dados digitalizados, através da
imagem obtida no escaneamento (SUESE, 2020). Utilizando o sistema conhecido
como CAD/CAM (computer-aided design/ computer-aided manufacturing),
associando as imagens obtidas pela TCCB e pelo escaneamento intra oral em
softwares especificos, & possivel planejar todo o caso de maneira digital, desde o
posicionamento dos implantes, até a confeccdo da protese, garantindo alta
previsibilidade ao tratamento (JESUS et al., 2022). O fluxo de trabalho digital permite
a confeccdo de um guia cirurgico com os dados do planejamento, em formato
tridimensional (3D), para ser utilizado durante a etapa cirurgica, com o intuito que esta



seja minimamente invasiva (BONFIM, 2022). Assim, este trabalho tem como objetivo
relatar um relato de caso sobre planejamento digital para instalagdo de implantes
dentarios com guia cirurgico.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Relatar caso sobre planejamento digital de instalagcado de implante dentario.

2.2 Objetivos especificos

Relatar sobre aquisicdo de imagem dental;
Relatar sobre planejamento para instalagdo de implante;
Relatar sobre confecgao de guia cirurgico;

Relatar sobre implante instalado.

2.3 Pressupostos

P1: Pressupdem-se que a situagao dentaria do paciente tenha indicacao para

implante dentario.

2.4 Pergunta de pesquisa

Como o uso do planejamento digital em implantes dentarios pode melhorar a

instalacao e o resultado final?



3. JUSTIFICATIVA

Foi selecionado esse tema por abordar algo inovador e que esta sendo usado
com muita frequéncia no campo da odontologia. Pois além de facilitar no planejamento
e otimizar os tratamentos, as etapas trazem mais conforto para o paciente e maior
precisdo e seguranca para o cirurgido dentista. O planejamento digital conta com
recursos modernos que possibilitam ver detalhadamente o posicionamento do

implante, acarretando um melhor resultado na estética do paciente.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Tomografia € uma palavra originada de dois termos gregos — tomoe grafos, os
quais significam camadas e escrita. Esse exame de imagem pode ser utilizado nas
areas meédica e odontoldgica, possibilitando a clara visualizagdo de estruturas
anatbmicas sem sobreposicdo. A tomografia pode ser classificada em tomografia
convencional e tomografia computadorizada, a qual se fragmenta em relagédo ao
formato do feixe de raio x e apresenta-se como: tomografia tradicional de feixe em
leque (fan beam) e tomografia volumétrica de feixe cénico (cone beam) (MIRANDA
et al., 2020).

A tomografia tradicional de feixe em leque (TCFB) € utilizada principalmente na
medicina, enquanto a tomografia volumétrica de feixe conico ou cone beam (TCCB)
possui ampla aplicagcdo na area odontolégica. Segundo Miranda et al. (2020), a
tomografia computadorizada cone beam é caracterizada pelo escaneamento parcial
(1809 ou completo (3609), permitindo o processamento por softwares e a obtengao
de imagens tridimensionais, com reconstru¢ao em trés planos: axial, sagital e coronal.
Na modalidade de tomografia volumétrica de feixe cénico, um feixe cdnico de radiagao
(cone beam) € direcionado a um receptor de imagem bidimensional, percorrendo de
1802 a 3602 na regido desejada, resultando em uma projecao a cada grau de rotacao
e fornecendo 180 ou 360 exposi¢coes. (MOREIRA, 2016; MIRANDA et al., 2020).

Como vantagens da tomografia volumétrica de feixe cdnico ou cone beam,
destacam-se o baixo contraste entre tecido duro e mole, alta precisao diagnéstica,
apresentacao de sequéncia de cortes finos sem sobreposi¢cao, método rapido e nao
invasivo, ergonomia semelhante a da radiografia convencional, possibilidade de
instalacdo dos softwares de reconstru¢cdo computadorizada em computadores
convencionais, facilidade na manipulacao de imagens apds a tomada e uma reducéao
significativa na exposicdo a radiacao, correspondendo a apenas 1/6 da radiacao
emitida pela tomografia convencional (Miranda et al., 2020). Quanto as desvantagens,
destacam-se o alto custo e a limitada disponibilidade de aparelhos e profissionais
capacitados em todo o territério nacional. (MIRANDA et al., 2020). A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) permite medicoes lineares submilimétricas
precisas, independentemente das variagcdes nos protocolos de aquisicdo. Embora

possa subestimar o tamanho real, € considerada uma técnica confiavel no
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planejamento de implantes osseointegraveis, especialmente nos cortes parassagitais,
onde sao obtidas mensuracoes fidedignas durante os processos em implantodontia.
(TERRA, et. Al.,, 2011; REBOUCAS, 2017).

Com a evolucao tecnoldgica, foi introduzida a técnica de moldagem digitalizada
para obtencao de modelos impressos em 3D, oferecendo vantagens sobre as técnicas
convencionais de moldagem. Entre as vantagens da técnica de moldagem digitalizada
estdo: precisdo e rapidez na obtencdo de dados, facilidade de armazenamento dos
dados em disco rigido, conforto para o paciente, redugdo de processos clinicos e
quimicos. Além disso, por meio da confec¢ao de setups virtuais, € possivel simular
diferentes alternativas de tratamento utilizando o mesmo modelo digital. (POLIDO,
2010; BOSIO, DEL SANTO e JACOB, 2017; CARMADELLA, 2019).

Suese (2020) relata que a impressao optica de um scanner € capaz de medir e
capturar detalhes dos dentes ou gengivas, diretamente da boca do paciente,
fornecendo um modelo 3D, capturando detalhes como: a formacéo da superficie do
dente do pilar, forma da gengiva, dente oposto ou status de oclusao dentaria. Com o
modelo 3d, é possivel realizar guias cirurgicos, para auxiliar em diversos tratamentos.
O protétipo pode ser obtido por meio de TCFC e varreduras intra-orais da denticao,
com auxilio de software de computador. Desta forma, é possivel realizar o
planejamento com o modelo 3d, e simulagbes previamente ao procedimento,
facilitando os tratamentos e aumentando seu sucesso, evitando complicagdes como
a fratura radicular ou sua perfuragdo, em um menor tempo de realizacdo (VAN DER
MEER et al., 2016; MAIA et al., 2018). A area da cirurgia obteve vantagens com o
advento da moldagem 3d, como a cirurgia guiada. Atualmente, diferentes sistemas
suportados por computador estdo disponiveis para otimizar e facilitar a cirurgia de
implante otimizada, diminuindo as chances de imprecisdes ao passar do planejamento
para o resultado, como o desvio entre a posicao planejada e a posicao final do
implante na boca. Isso permite resultados das cirurgias de implantes dentarios com
maior sucesso (VERCRUYSSEN et al., 2015).

As imagens provenientes do escaneamento adicionadas as imagens Cone
Beam dos arquivos DICOM permitem ao profissional, através do planejamento digital,
obter guias e também as proteses finais com o processo CAD/CAM (REIZ et al., 2014;
STAPLETON et al.,, 2014; MENINI et al., 2015). O software Digital Imaging

Communicatios in Medicine(DICOM) foi originado com o proposito de normalizar
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as imagens diagnosticas, como TC, RM e US (SOUZA et al, 2003). Os arquivos
no formato DICOM n&do perdem a definicho e, consequentemente, a sua
interpretacdo pelas entidades médicas é mantida, uma vez que a qualidade gréafica
nao se altera (HORILL et al., 2004).

Os scanners intra-orais tém o objetivo de simplificar o tempo clinico,
automatizar e qualificar o trabalho do cirurgido dentista, fornecendo moldagens de alta
precisao e excelente adequacéao protética, além de oferecer uma visdo minuciosa do
acabamento da margem dos preparos protéticos e dos tecidos circundantes. O
escaneamento intra-oral é capaz de eliminar varias etapas dos sistemas
convencionais, desde a selecdo de moldeiras até a expedicdo do material ao
laboratério, uma vez que elimina o vazamento de gesso e a montagem de articulador
(Béckmann, 2016). Dessa forma, o desenvolvimento das tecnologias e
consequentemente o aumento da utilizagao dos métodos de planejamento resultam
em um grande numero de sistemas digitais disponiveis no mercado, incluindo: Cerec,
Lava C.0.S,, Procera, iTero, Etkon, 3 Shape Trios e Planmecal12. (LA HILGERT et al,
2009).

O uso dessa tecnologia baseia-se na introdugcdo de sistemas de
desenho assistido por computador e fabricagcdo assistida também através do
CAD/CAM.A sequéncia logica de uso destes aparelhos parte do escaneamento oral,
projecdo da protese por meio de um software de Desenho Assistido por
Computador (CAD, em inglés) e, finalmente, a producdo da protese emquestao
usando equipamentos de processamento (AHN et al., 2020). O Computer-Aided
Design e Computer-Aided Manufactoring mais conhecido como CAD/CAM, que
significa “desenho auxiliado por computador” e “fabricacao auxiliada por computador”
respectivamente, possui duas etapas, desde o escaneamento intra-oral ou extraoral
a etapa laboratorial para a confeccdo do modelo. No software programado para
receber e gerar dados tridimensionais das estruturas escaneadas, operados pelo
cirurgido-dentista (CD) ou tecnico em prétese dentaria (TPD), podem ser realizadas
diversas alteracbes no modelo virtual, facilitando a comunicacdo CD/TPD,
CD/paciente, além de planejar cirurgias na implantodontia e ortognatica
(BERNARDES et al., 2012). Os dados brutos obtidos pelas TCFC em formato DICOM
(Digital Image Communications in Medicine) sdo importados para que sejam inseridos
programas de manipulacao de imagens (softwares), que permite a manipulacao dos
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cortes e a realizagcdo do planejamento pré-operatério em um espaco virtual dos
implantes a serem instalados (HOWERTON JR; MORA, 2008).

Os planejamentos reversos sdo considerados por muitos como a melhor
abordagem para casos de implantes, e um software que permita o planejamento digital
da protese, seu posicionamento e, finalmente, a criagdo de uma guia para instalagéo
dos implantes se torna um auxiliar de grande valor. Portanto, esses recursos sao
ideais para alcancar um desenvolvimento do trabalho completamente digital.
(MARINHO VIEIRA et al., 2013; REIZ et al., 2014; MARTELLI et al., 2016).

Com o planejamento do caso clinico finalizado e totalmente digitalizado, é
possivel realizar também as guias, enceramentos e préteses, através do auxilio de
impressoras 3D ou mesmo enviar imagens para que sejam confeccionados tais
produtos através de usinagem com fresadoras, através do processo CAM
(VERCRUYSSEN et al., 2000; MARTELLI et al., 2016). Os softwares de planejamento
de implantes guiados por computador mais comumente utilizados sao: Blue Sky Plan
(Blue Sky Bio, Grayslake, IL, EUA), coDiagnostiX (Straumann, Basil, Suica), Simplant
(Dentsply, York, PA, EUA), NobelClinician / DTX Studio Implant (NobelBiocare,
Zurique, Suicga), ), Invivo 5 (Anatomage, San Jose, CA, EUA) e 360dps (360Imaging,
Atlanta, GA, EUA. Geralmente estes softwares permitem que o usuario planeje e crie
guias personalizadas usando os implantes dentarios mais comuns no mercado. Todos
esses programas permitirdo a producao de guias pelo fabricante (geralmente por 15
meio de técnicas de estereolitografia), por laboratérios dentarios ou por fresadoras em
consultério (ORENTLICHER et al., 2019).

Com base nas informacgdes da configuracao protética e da anatomia individual,
os implantes sao posicionados virtualmente em imagens transversais e modelos de
superficie tridimensionais reconstruidos a partir do volume radiografico. O software
auxilia nas medicdes de distancia entre os implantes planejados (geralmente 3 mm) e
entre o implante e o canal do nervo alveolar inferior (geralmente de 2 a 5 mm). Para
o planejamento pré-operatorio de implantes, sdo necessarios implantes virtuais que
representem as dimensdes exatas (Flligge et al., 2022).

Esses softwares de planejamento de implantes guiadas por computador
permitem: 1. Fazer medicoes lineares e angulares detalhadas; 2. Avaliar a anatomia
O0ssea em vistas transversais, panoramicas e axiais; 3. Isolar, identificar e atrair o

nervo alveolar inferior e outras estruturas vitais; 4. Visualizar e isolar raizes de dentes
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e implantes; 5. Virtualmente posicionar, medir e alterar a posi¢cdo dos implantes
dentarios nas imagens Osseas em relacdo as restauragdes planejadas e outras
estruturas anatbmicas; 6. Visualizar abutments de estoque precisos; 7. Visualizar,
remover, girar e focar em reformas virtuais 3D detalhadas da anatomia Ossea
(denominado renderizacdo de superficie); 8. Carregar digitalmente o plano de
tratamento virtual para um fabricante para a fabricagcdo de uma guia cirurgica com
base no plano de tratamento virtual ou carregar o plano para uma maquina fresadora
no consultério. (GANRY L. Et al., 2017; ORENTLICHER et al., 2019).

Modelo de produgéo digital por adigédo, a impressao 3D, tem sido cada vez mais
utilizado nos ultimos anos. Um arquivo digital apresenta a forma e o volume do objeto,
que é processado em fatias por meio de um software. Este fatiamento digital do objeto
tridimensional pode gerar filamentos de 5 a 20 camadas por milimetro. Quanto maior
0 numero de camadas, maior a precisao e qualidade da peca ao fimdo processo. Entre
as técnicas de impressdao 3D existentes, estdao, a fusdo de materiais (FDM), a
sinterizacao seletiva a laser (SLS), a estereolitografia (SLA) e o processamento de luz
direta (DLP). (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021).

Fusao de materiais (FDM)

A técnica de impressao 3D de fusao de materiais ou fabricacdo de filamento
fundido (FFF) utiliza materiais como ABS, PLA e alguns polimeros flexiveis. O
processo se da basicamente por um filamento que passa por um bico extrusor
aquecido, o filamento do material selecionado que, por sua vez, é depositado sobre
uma mesa de impressao que pode ser aquecida ou ndo, as partes se movem em eixos
lineares (X,Y e Z) 27 simultaneamente ou individualmente. Uma vez depositados, os
filamentos se fundem na forma preestabelecida. Possui menor custo, o que lhe
confere uma vantagem financeira consideravel. Sua desvantagem, no entanto, é sua
limitacdo na qualidade de acabamento e precisdo na producédo final das pecas
(CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al., 2021).

Estereolitografia (SLA)

Técnica utiliza a polimerizacdo de polimeros fotossensiveis, que séao

polimerizados camada a camada por uma luz ultravioleta (UV). As vantagens deste
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modelo de impressao sdo sua precisdo. — com camadas de até 0,025 mm — e a
possibilidade de produzir pegas maci¢cas, 0 que aumenta sua resisténcia e
durabilidade no meio intraoral. Sua desvantagem € o custo elevado do equipamento
e das resinas quando comparada a técnica (FDM), além da necessidade de pds-
processamento. Depois de impressas, as pegas precisam passar por um processo de
limpeza da camada superficial da resina ndo polimerizada e ser levada a uma camara
de luz para polimerizacao final da resina. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al.,
2021).

Sinterizacéo Seletiva de Laser (SLS)

Esta técnica aditiva possui o mesmo principio das demais, porém, utiliza uma
matéria-prima em po no lugar da resina liquida. Um potente feixe de laser promove a
30 fusdo das particulas soélidas nos locais de sua incidéncia. As particulas sao
totalmente fundidas, o que resulta em pecas de maior resisténcia, ja que nao ha
porosidade em seu interior. Além da resina, a técnica de laser de alta poténcia permite
a utilizacdo de outros materiais para impressdao, como metais. Sua desvantagem é
que produz pecas ligeiramente mais irregulares (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et
al., 2021).

Processamento de luz direta (DLP)

Esta técnica é semelhante a SLA com uma diferenca: - projecéo da luz ocorre de
maneira uniforme em toda camada de impressao, o que a faz mais rapida que a SLA
e permite produzir mais de uma peca ao mesmo tempo, desde que essas pecgas
estejam acomodadas na capacidade da mesa de impressdo. Possui, ainda, a
vantagem de ser mais produtiva em menor tempo que a SLA. Suas desvantagens
estdo diretamente relacionadas a qualidade do projetor de luz, interferindo
diretamente na qualidade final das pecas. (CORTEZ, ARTHUR RODRIGUES et al.,
2021)
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

A abordagem do estudo sera qualitativa, descritivo, transversal, documental, do
tipo relato de caso. Pesquisa quantitativa € aquela que trabalha com variaveis
expressas sob a forma de dados numéricos e utiliza rigorosos recursos e técnicas
estatisticas para classifica-los e analisa-los, como a porcentagem, a média, o desvio
padrao, o coeficiente de correlacao e as regressoes, entre outros. Em razéo de sua
maxima precisao e confiabilidade, os estudos quantitativos sdo mais indicados para o
planejamento de acbes coletivas, como seus resultados sdo passiveis de
generalizagao, especialmente quando as amostras observadas representam, com
fidelidade, a populacdo de onde foram retiradas. De acordo com a complexidade da
exposicao e da analise dos dados, uma pesquisa quantitativa pode ser considerada
em descritiva ou analitica (FONTELLES,2009). Pesquisa descritiva: Observa,
descreve e esclarece dificuldades, fatos ou fenédmenos da vida real, com a precisao
possivel, observando e fazendo rela¢des, conexdes, considerando a influéncia que o
ambiente exerce sobre eles. Refere-se, em geral, de levantamentos das
caracteristicas de uma populag¢ao, um fenbmeno, um fato, ou do estabelecimento de
relagcdes entre variaveis controladas (MICHEL, 2015). Pesquisa de campo: Uma
pesquisa de campo busca arrecadar dados que lhe deixem responder aos problemas
relacionados a grupos, comunidades ou instituicdes, com a finalidade de compreender
os mais diferentes aspectos de uma determinada realidade, sendo mais comumente
utilizada pelas areas das ciéncias humanas e sociais, mediante técnicas
observacionais e com a utilizacdo de questionarios para a coleta de dados
(FONTELLES, 2009). Pesquisa transversal: No estudo transversal, a analise é obtida
em uma curta etapa, em um determinado periodo, ou seja, em um exato momento, tal
como imediatamente, hoje (FONTELLES, 2009). Relatos de caso tem papel
informativo e sao formados por uma apresentacao cientifica sucinta, para isso € de
extrema importancia que seu conteudo e sequéncia sejam colocados de maneira
apropriada (YOSHIDA 2007). 14 Segundo Yin (2009), o estudo de caso conta com
muitas das mesmas técnicas usadas na pesquisa historica, mas adiciona duas fontes

de evidéncia geralmente nao incluidas no repertério do pesquisador: observacao
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direta dos eventos sendo estudados e entrevistas das pessoas envolvidas nos
eventos. No Merriam Webster’s Online Dictionary (2008), encontra-se identificagdo do
uso da expressao ja em 1875, que define estudo de caso como uma analise intensiva
de uma atividade individual (como uma pessoa ou uma comunidade) enfatizando
fatores de desenvolvimento em relagdo ao ambiente. O estudo utilizara informagdes
do prontuario de um paciente que foi atendido no servigo Odontolégico das clinicas
Integradas da UNESC, por alunos do Curso de Pds-Graduagdo em Implantodontia e

Protese Dentaria.

5.2 Variaveis

5.2.1 Dependente

A variavel dependente sera instalagdo de implante dentario em area estética.

5.2.2 Independentes

As variaveis independentes serao: estética e qualidade de vida.

5.3 Local do estudo

O estudo sera realizado nas clinicas Integradas da UNESC, servico de
odontologia cito a Avenida Universitaria, 1105 - Universitario, Criciuma - SC, 88806-
000.

5.4 Populacao do estudo e amostra
O estudo sera realizado com amostra por conveniéncia de 01 paciente que

tenha realizado o procedimento de implante dentario em regiao estética.

5.6 Critérios de inclusao e exclusao

5.6.1 Critérios de inclusdo dos pacientes

e Ter sido atendido no servico de odontologia (pos graduacao em Prétese e
implantodontia) no primeiro semeste de 2023;

e Ser mulher, com idade media de 53 anos;
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e Aceitar participar do estudo académico da pos graduacao;

e N3&o ter apresentado risco de desenvolvimento de problemas futuros pos
instalacdo do implante dentario.

e [Estar insatisfeita com o sorriso.

5.6.2 Critérios de exclusdo dos pacientes

e Ser atendido pelos alunos da pés-graduacdo UNESC, por outros motivos.

5.7 Procedimentos e logistica

O projeto serd submetido para analise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres Humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrera apds sua aprovacgao através

do prontuario do paciente

5.8 Discusséao dos dados

Sera realizado por analise de conteudo com categorias pré-organizadas:

Categoria 01: descricao da anamnese, diagnostico, terapéutica;
Categoria 02: descricao dos procedimentos;

Categoria 03: melhora da qualidade de vida.

5.9 Riscos e beneficios

Riscos: perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informac¢des que
forem retiradas do prontuario clinico do paciente, nao divulgando a identidade do
participante bem como ndo expondo qualquer procedimento que possa vir quebrar o

sigilo.

Beneficios: melhoria da qualidade de vida de pessoas que fazem

procedimentos odontoldgicos estéticos.



6. CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma 2024
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Atividades
Meses Mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Construcao do Projeto X X X
Submissao ao CEP X
Levantamento
bibliografico x ox X oox XX
Coleta de dados X X
Tabulagao dos dados X
Elaboracdo do TCC X X
Entrega, apresentacao X x

e submissao do artigo

Observacao: A coleta de dados esta condicionada a aprovacao do CEP.



7. ORCAMENTO

7.1 Capital

Tabela 2: Despesas de capital
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Discriminacgao Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Papel A4 500 0,064 32,00
Encadernamento 1 15,00 15,00
Impresséao 0,25 10,00
Total 57,00

7.2 custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminacéo Quantidade

Valor Unitario R$

Valor Total R$

Resmas de papel tipoA4 3
Tonner 3
Caneta 3
Vale transporte 2
Refeicao 2
Total

15,00
120,00
2,00
20,00
15,00

45,00
360,00
6,00
40,00
30,00
481,00

7.3 Financiamento

Todos os custos serdo por conta dos académicos que coletam os dados.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: PLANEJAMENTO DIGITAL PARA INSTALAGCAO DE IMPLANTE DENTARIO EM
REGIAO ESTETICA: UM RELATO DE CASO CLINICO.

Objetivo: Relatar caso sobre planejamento digital de instalagdo de implante dentario.

Periodo da coleta de dados: 08/08/2024 a 10/09/2024.

Tempo estimado para cada coleta: 1 hora.

Local da coleta: O estudo sera realizado nas clinicas Integradas da UNESC, servi¢co de odontologia
cito a Avenida Universitaria. 1105 - Universitario, Criciuma- SC, 88806-000.

Pesquisador/Orientador: Leonardo Marcos Mezzari Telefone: (48) 999930766
Pesquisador/Académico: Luiza Pickler Della Giustina Telefone: (48) 984598083
Maysa Teixeira Maccari (48)996183699

92 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagcdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item |V.3.g da Resolucao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e a0 meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentacao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n?
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolu¢cdo CNS n? 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serao sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolucao n? 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informacoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

TCLE CEP/UNESC - verséo 2018 | Pagina 1 de 3

Av. Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario - CEP: 88.806-000 - Criciima / SC
Bloco Administrativo - Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
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| O presente estudo ira relatar um caso clinico realizado nas Clinicas de Odontologia da UNESC. |

RISCOS

Um relato de caso ndo tem riscos para o paciente pois pressupde-se que o paciente ja assinou o
TCLE para que pudesse ser atendido no local e estes riscos ja foram expressos no TCLE do
tratamento.

BENEFICIOS

Melhoria da qualidade de vida de pessoas que fazem procedimentos odontoldgicos estéticos.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagcado na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolu¢cdo CNS 466/2012 item 1V.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em
contato com o(a) pesquisador(a) ) Luiza Pickler Della Giustina pelo telefone (48)984598083 e/ou pelo
e-mail lu-pdg@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica - CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
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a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua
apuracao.

ASSINATURAS

Voluntério(a)/Participante Pesquisador(a) Responséavel

Assinatura

Nome:
CPF: . . -

Nome: Leonardo Marcos Mezzari
CPF: 035.961.279.20

Criciuma (SC), 14 de maio de 2024.
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CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem ‘necessérios, que
concordamos em disponibilizar o acesso ao prontudrio da Clinica Integrada de
Odontologia da UNESC, Avenida Universitaria, 1105 — Universitario, Cricidma — SC,
88806-000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “PLANEJAMENTO DIGITAL
PARA INSTALACAO DE IMPLANTE DENTARIO EM REGIAO ESTETICA: UM RELATO DE
CASO CLINICO” sob a responsabilidade do professor(a) responsavel Leonardo Mezzari e
pesquisador(s) Luiza Pickler Della Giustina e Maysa Teixeira Maccari do Curso de
Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de

execugao previsto no referido projeto.

//

Nome do Resporisdv pel nstntumao/empresa

Cargo do Responsavel
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Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: PLANEJAMENTO DIGITAL PARA INSTALACAO DE IMPLANTE DENTARIO
EM REGIAO ESTETICA: UM RELATO DE CASO CLINICO.

Objetivo: Relatar caso sobre planejamento digital de instalagdo de implante dentario.

Periodo da coleta de dados: 08/08/2024 a 10/09/2024

Local da coleta: O estudo sera realizado nas clinicas Integradas da UNESC, servico de
odontologia cito a Avenida Universitaria. 1105 — Universitario, Cricitma- SC, 88806-000

Pesquisador/Orientador: Leonardo Marcos Mezzari Telefone: (48) 999930766
Pesquisador/Académico: Luiza Pickler Della Giustina Telefone: (48) 984598083
Maysa Teixeira Maccari (48)996183699

92 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagédo a toda documentagao e toda informagao obtidas nas atividades e

pesquisas a serem coletados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

¢ Manter o sigilo das informac¢des de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de

alguma forma a este projeto;

¢ Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informacao que componha

ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

o N&o permitir a terceiros 0 manuseio de qualquer documentacdo que componha ou tenha

resultado de atividades do projeto de pesquisa;

¢ Nao explorar, em beneficio proprio, informacdes e documentos adquiridos através da

participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

¢ N&o permitir o uso por outrem de informagbées e documentos adquiridos através da

participacdo em atividades do projeto de pesquisa.
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¢ Manter as informagdes em poder do pesquisador (Luisa Cristina Pereira e Stephanie

Fernandes Grasso por um periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdao destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informacdes e os documentos pertinentes
as atividades técnicas da execugao da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de

confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informacg&o e/ou documentacao ja for de dominio

publico.
ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Assinatura /A/ssinatura
Nome: Leonardo Marcos Mezzari Nome: Luiza Pickler Della Giustina
CPF: 035.961.279.20 CPF: 106.705.129-58
Pesquisador(a) Pesquisador(a)
- S
Iz .
Assinatura Assinatura
Nome: Maysa Teixeira Maccari Nome: Leonardo Marcos Mezzari
CPF: 110.378.039-70 CPF: 035.961.279-20

Criciuma (SC), 15 de maio de 2024.
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